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RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
30% dos exames culturais de expectoração (48/160) e 10.4% das
serologias e antigenúria para Legionella (7/67) foram positivos. Nos
doentes com etiologia bacteriana o agente etiológico mais frequente
foi S. pneumoniae (47%), seguindo-se os Gram-negativos (26%) e
H. Influenza (18%).
A amoxicilina/clavulanato (82,9%) e macrólidos (68,1%) foram os
antibióticos mais usados. Houve associação de antibióticos em
61,6% dos doentes. A duração média do tratamento foi de 12 dias.
Em 93% dos doentes assistiu-se a evolução favorável. A mortalidade
foi de 5,1%.
Concluimos que o S. pneumoniae continua a ser o agente etiológico
mais frequente de PAC. A escolha terapêutica esteve de acordo com
as guidelines internacionais e o regime terapêutico mostrou-se
adequado tendo a maioria das PAC evolução favorável com baixa
mortalidade.
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logic examinations and urine antigen testing for Legionella (7/67).
The most commonly isolated bacteria were S. pneumoniae (47%),
Gram-negatives (26%) and H. influenza (18%).
Amoxicillin/clavulanate (82,9%) and macrolides (68,1%) were the
most used antibiotics. An association of antibiotics was elected to
61,6% of the patients. During treatment was in average 12 days. A
positive response to treatment was obtained in 93% patients. The
mortality rate was 5,1%.
S. pneumoniae was the most common single agent causing CAP.
Choice of were in agreement with international guidelines criteria
produced a positive response, as judged by a low mortality rate.
Key-words: pneumoniae, etiology, antibiotics.
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Background: Has the pulmonary pathology been changing along
the last years? We have the notion that the hospitalization causes
have been developing face to the growing home care support and of
consultations driven for certain pathology types.
Objective: Our goal is to evaluate what changed in a pneumology
service during 10 years. Who are the sick ones hospitalized, which
are the most prevalent pathologies and medium time of hospitaliza-
tion? Which is the responsibility of the home care support in the
verified alterations?
Material and methods: Revision of processes and statistical reg-
isters of a Pneumology Unit of internment, with 24 beds, during a
10 years period (1992 and 2002). Evaluated demographic charac-
teristics, diagnosis, time of internment, diagnostic capacity and ori-
entation of the sick ones.
 Results: In 1992 387 patients were interned and in 2002 about
430.
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Introdução: A patologia pneumológica tem mudado ao longo dos
últimos anos? Temos noção que as causas de internamento têm
evoluído face ao crescente apoio do ambulatório e de consultas
dirigidas para certos tipos de patologia. Objectivo: Avaliar o que
mudou num serviço de pneumologia em 10 anos. Quem são os
doentes internados, quais as patologias mais prevalentes e tempos
de internamento? Qual a responsabilidade do apoio ambulatorial
nas alterações verificadas?
Material e métodos: Revisão de processos e registos estatísticos de
uma Unidade de internamento de Pneumologia constituída por 24
camas num período de intervalo de 10 anos (1992 e 2002).
Registadas características demográficas, diagnóstico, tempo de
internamento, capacidade diagnóstica e orientação dos doentes.
Resultados: Em 1992 ficaram internados 387 doentes e em 2002
foram internados 430 doentes.
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Tabela: Dados referentes às patologias internadas nos 2 anos. N° (número de
doentes internados), TI (tempo médio de internamento), TM (taxa de mortalidade),
RI (% de re-internamentos), Dx (% de identificação de agente etiológico)
Comentário: A pneumonia tem-se mantido sempre a principal causa
de internamento. A identificação do agente etiológico mantém-se
baixa, não se tendo assistido a melhoria neste campo. Observou-se
um aumento global dos internamentos com excepção da tuberculose
(particularmente a forma pleural) e da oncologia pulmonar. Apesar
desse aumento de doentes ocorreu uma diminuição de tempo de
internamento, mais evidente na tuberculose pulmonar. O apoio
ambulatorial de consultas como DPOC, Asma e CDP podem permitir
uma alta mais precoce dos doentes.
Palavras-chave: Pneumonia, DPOC, Asma, Tuberculose, Pleural,
Pulmonar, Neoplasia
              N°   TI      TM   Dx     N°    TI     RI     N°  TI     RI     N°    TI       Dx
                                 %     %                       %                     %                         %
 1992    66   15.4    3.0   18.2   46   14.8   24.6   3   10.2           37    29.8    89.2
 2002   116  12.1    5.0   17.2   71   11.3   42.4  49   9.5   22.9  23     16.3     83
                Tuberculose pleural                Neoplasia pulmonar
                 N° TI Dx% N° TI TM%
  1992 26                 69 63 6.3 19
  2002  6 19 80 16  15          16.6
Table: Referring data to the pathologies interned in the 2 years. N°(number of sick
interned), TI (medium time of hospitalization), TM (mortality rate), RI (% of re-
hospitalization), Dx (% of identified etiologic agent)
Comment: The pneumonia has been maintaining always the main
hospitalization cause. The identification of the etiologic agent re-
mains low, not having attended any improvement in this field. A
global increase of the hospitalizations was observed with the ex-
ception of tuberculosis (particularly the pleura) form) and of the
lung oncology. In spite of this increase we had a decrease of hospi-
talization time, more evident in the pulmonary tuberculosis. The
home care support of consultations like COPD, Asthma and CDP
can allow a quicker discharge from the Hospital.
Key-words: Pneumonia, COPD, Asthma, Pulmonary, Pleural, Tu-
berculosis, Lung, Cancer
  Pneumonia                 COPD               Asthma           Pulmonary
                                                                                     tubeculosis
 1992    66   15.4    3.0   18.2   46   14.8   24.6   3   10.2            37    29.8    89.2
 2002   116  12.1    5.0   17.2   71   11.3   42.4  49   9.5  22.9   23     16.3     83
      Pneumonias            DPOC      Asma               Tuberculose
                                                                                              pulmonar
             N°   TI    TM   Dx   N°   TI    RI    N°  TI    RI    N°    TI     Dx
                               %     %                   %                  %                      %
           Tuberculose pleural                Neoplasia pulmonar
                 N° TI Dx% N° TI TM%
  1992 26                 69 63 6.3 19
  2002  6 19 80 16  15          16.6
